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Prof. mr.W.R. Kastelein enmr. E.W.M.Meulemans 1
1 in l e id ing
In deze – alweer – derde kroniek rechtspraak tucht-
rechtworden deels dezelfde onderwerpen behandeld
als in de vorige kroniek(en), namelijk ontvankelijk-
heid en aanverwante onderwerpen, verantwoorde-
lijkheidsverdeling en kindermishandeling, inclusief
vraagstukken rond het ouderlijk gezag. Nieuwzijn de
onderwerpen bedrijfs- en verzekeringsartsen, tand-
artsen en de zwaarte van de door tuchtcolleges opge-
legde tuchtmaatregelen.
Uit het jaarverslag 2007 van de tuchtcolleges voor
de gezondheidszorg blijkt dat het aantal tuchtzaken
jaarlijks stijgt.2
Bij de regionale tuchtcolleges kwamen in 2007
1.340 nieuwe klachten binnen.Ophet totaal aantal
geregistreerde beroepsbeoefenaren en behandel-
contracten is dat overigensmaar een fractie.
Vrijwel alle uitspraken van de regionale tuchtcol-
leges en het Centraal Tuchtcollege zijn tegenwoordig
op internet te vinden. Uit praktische overwegingen
worden in deze rubriek voornamelijk de gepubli-
ceerde uitspraken behandeld. Voor op- en aanmer-
kingen houden de auteurs zich aanbevolen.
2 ontvankel i j khe id , r e i kwi jdte
tuchtprocedure en samenste l l ing
tuchtcoll ege s
De interpretatie van de artikelen 1 en 47 van deWet
op de beroepen in de individuele gezondheidszorg
(Wet BIG)waar het betreft de ontvankelijkheid geeft
nog immer aanleiding tot jurisprudentie. Er is en
blijft discussie over de vraag of eenmanager c.q. een
afdelingshoofd c.q. een hoofdbehandelaar, die niet
direct bij de patiëntenzorg van een specifieke klager
betrokken is, in zijn handelen tuchtrechtelijk ge-
toetst kanworden, of een arts tegen een arts kan kla-
gen, of naasten namens een patiënt kunnen klagen,
hoe een tuchtcollege dient te zijn samengesteld en
welke gegevens in eerste aanleg en in hoger beroep
mogenworden gebruikt respectievelijkwaartegen
hoger beroep kanworden ingesteld.
In de categorie van artsen die klagen tegen artsen
waren er in deze verslagperiode twee interessante
uitspraken.
Het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle3 besliste dat
een klager, tevens basisarts en jurist, ontvankelijk
was in zijn klacht tegen zijn leidinggevende, geregis-
treerd arts-psychiater, die als eis voor klagers functio-
neren stelde dat hij zijnwerkzaamheden diende
te verrichten onder supervisie van een districtspsy-
chiater of hofressortcoördinator. Het tuchtcollege
achtte klager in deze klacht ontvankelijk onder de
aantekening dat de bijdrage van verweerder aan dit
beleid slechtsmet terughoudendheid kanworden
getoetst aangezien hemals ambtenaar in een leiding-
gevende positie de ruimte dient teworden gelaten
om te kunnen functioneren en hij bovendien niet de
uiteindelijke beslissing, waartegen een aparte rechts-
gang open stond, heeft genomen.
Het Centraal Tuchtcollege4 achtte een klaagster
werkzaamals bedrijfsarts in opleiding in haar klacht
tegen haar leidinggevende (eveneens in opleiding tot
bedrijfsarts) voor het al dan niet kunnen plaatsvin-
den van een aanstellingskeuring niet-ontvankelijk
omdat er, naar het oordeel van het Centraal Tucht-
college, geen sprakewas van een belang dat konwor-
den geplaatst in het kader van de individuele gezond-
heidszorg. Niet gebleken is, aldus het College, dat
klaagster als collega van de arts door het handelen
van de artsmet betrekking tot de keuring in haar
professionele autonomie of anderszins zodanig is
geschaad dat zij daardoor een aan de individuele
gezondheidszorg gerelateerd belang heeft gekregen.
Deze uitspraak is onzes inziens niet te rijmenmet de
hiervoor genoemde uitspraak van het Regionaal
Tuchtcollege te Zwolle.
Klachten tegenmanagers of anderszins niet-direct
curatiefwerkzame artsen komenook in deze periode
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advocaat, voorheen partner bij Nysingh advocaten-notarissen
te Zwolle.
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met enige regelmaat voor. Zodra een geregistreerd
beroepsbeoefenaar bij benadering bij de individuele
gezondheidszorg betrokken is, acht het Centraal
Tuchtcollege een dergelijke klacht ontvankelijk.
Regionale tuchtcolleges lijken daar somsminder
strikt in te zijn.
Een klacht tegen een psychiater hoofd behandel-
zaken omdat hij toestemming zouhebben verleend
aan het opstarten en continueren van een (experi-
mentele) intimiteitstraining achtte het Regionaal
Tuchtcollege te Zwolle ontvankelijk omdat de arts
zich bij uitstek in zijn hoedanigheid van arts begeven
had ophetwerkgebied van de individuele gezond-
heidszorg als bedoeld in de artikelen 1 en 47 van de
Wet BIG, ook al onderhield verweerder geen recht-
streekse behandelrelatiemet klager en droeg hij
alleen als hoofd behandelzaken de verantwoordelijk-
heid voor de zorg die aan klager in het kader van de
aan hemopgelegdemaatregel van terbeschikking-
stelling (tbs)werd verleend.5 Eenzelfde lot trof een
klacht tegen een psychiater directeur patiëntenzorg
die als hoofd van de kliniek op advies van de behan-
delend psychiater besluit aan klager dwangmedicatie
toe te dienen.Het niet-ontvankelijkheidsverweer
wordt verworpen omdat het aan de arts verweten
handelen ziet op een door hemals arts genomen
behandelbeslissing die rechtstreeks betrekking heeft
op de individuele gezondheidszorg en derhalve is
onderworpen aan een tuchtrechtelijke beoordeling.6
Het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven achtte ech-
ter een klacht tegen een gezondheidszorgpsycho-
loog, algemeen directeur en directeur zorg en behan-
deling van een tbs-kliniek, overmishandeling door
eenmedewerker van de kliniek niet-ontvankelijk
omdat niet gesteld of geblekenwas dat zij tevens
individuele gezondheidszorg verleent en haar hande-
len daaromniet valt onder de omschrijving van han-
delen als bedoeld in artikel 1Wet BIG.7Het Regionaal
Tuchtcollege teAmsterdamverklaarde op 20 januari
2009 een klacht tegen een longarts die op verzoek
van een arts-assistent longziektenmeekeek naar een
door de arts-assistent gemaakte longfoto eveneens
ontvankelijkmaar ongegrond omdat er geen sprake
was vanmedebehandeling.8
Een klacht tegen een chirurg/medischmanager
van de afdeling spoedeisende hulp (SEH) die schrifte-
lijk had gereageerd op de klachten van klager over de
hemverleende hulpwerd echter niet-ontvankelijk
verklaard omdat het geen handelen in het kader van
de individuele gezondheidszorgwas en niet onder de
werkingssfeer van het tuchtrecht in de zin van de
Wet BIG valt.9
Conformvaste jurisprudentie verklaarde het Cen-
traal Tuchtcollege op 27 januari 2009 een aantal
klachten tegen geregistreerde beroepsbeoefenaren in
hunhoedanigheid van lid van een klachtencommis-
sie niet-ontvankelijk.10
Het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle11 achtte een
klacht tegen eenmedisch adviseurwerkzaambij een
schaderegelaar en in die hoedanigheid adviserend
over de vraag of patiënte arbeidsongeschiktwas
geworden ten gevolge van een verkeersongeval, ont-
vankelijk omdat verweerder in zijn advies de gezond-
heidstoestand van patiënte had beoordeeld en aldus
onderworpen is aan tuchtrechtspraak.
In de vorige kroniek ismelding gemaakt van de niet-
ontvankelijkverklaring van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) bij een klacht tegen een ver-
pleegkundigewaar sprakewas van ketenzorg omdat
het regionaal tuchtcollegemeende dat er sprakewas
van eenwillekeurig tuchtrechtelijk vervolgingsbeleid
door uitsluitend de verpleegkundige aan te klagen,
omdat dewijzewaarop de verschillende beroeps-
beoefenaren in dit gevalmedische zorg hadden ge-
boden zodanig aan kritiek onderhevigwas dat het
regionaal tuchtcollege het in strijdmet de redelijk-
heid achtte omalleen het handelen van de verpleeg-
5. RTZwolle 28 augustus 2008, TvGR 2008/49 enGJ 2008/
131.
6. CTG 1 april 2008, TvGR 2008/26.
7. RT Eindhoven 3 december 2008, nr. 07174b, zie
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
8. RTAmsterdam20 januari 2009, nr. 07/028, zie
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
9. RTAmsterdam 19 februari 2008, nr. 07/177, zie
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
10. CTG27 januari 2009, nr. 2008/287 t/m291, zie
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
11. RTZwolle 29mei 2008,GJ 2008/92; ter aanvulling zij
opgemerkt dat het vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie is
dat klachten tegen eenmedisch adviseurwerkzaambij een
beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar en in die hoedanig-
heid op basis van het dossier adviserend over de vraag of een
beroepsbeoefenaar conformde professionele standaard
heeft gehandeld, niet-ontvankelijk zijn omdat het in dat
geval niet gaat omde beoordeling van de gezondheidstoe-
stand van een patiëntmaar omde beoordeling van het
medisch handelen.
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kundige ter tuchtrechtelijke toetsing voor te leggen.
In dit verslagjaar heeft het Centraal Tuchtcollege op
18 december 2007 beslist dat de IGZwél ontvankelijk
was in de klacht,12 onder verwijzing naar artikel 65 lid
1 onder dWet BIG, op grondwaarvan de inspecteur
bevoegd is omeen klacht in te dienen indien de aan-
gelegenheidwaarop de klacht betrekking heeft hem
uit hoofde van de hem toevertrouwde belangen aan-
gaat. Erwas in dit geval volgens het Centraal College
geen sprake van eenwillekeurig vervolgingsbeleid.
De zaakwordt dan terugverwezen naar het Regio-
naal Tuchtcollege te Eindhoven dat op 20mei 2008
beslist dat de klachtwel gegrond ismaar dat, van-
wege het feit dat de oorzaken van het handelen van
verweerster voor een groot deel ook buiten haar
gezochtmoetenworden, dit niet rechtvaardigt dat
er eenmaatregelwordt opgelegd.13
In deze verslagperiode is ook een aantal uitspraken
gedaan over de vraag of een echtgenoot of naaste
van eenwilsbekwamepatiënt ontvankelijk is in zijn
klacht over het beroepsmatig handelen ten opzichte
van deze patiënt, indien de patiënt geen toestemming
voor de tuchtzaak heeft gegeven of daarvan niet op
de hoogte is.
In een tweetal zaken besliste het Regionaal Tucht-
college teGroningen dat een klager, naaste betrek-
king of echtgenoot van een patiënte, niet als recht-
streeks belanghebbende kanworden beschouwd en
geen zelfstandig klachtrecht toekomt en derhalve
niet-ontvankelijk is, indien hij klaagt over de aan een
patiënt verleende zorg terwijl die patiënt niet-min-
derjarig is, anderszins handelingsonbekwaamof
overleden en de patiënt nietmet het indienen van de
klacht heeft ingestemd.14 Ten slotte besliste het Cen-
traal Tuchtcollege op 10 juni 200815 dat een klager,
ex-echtgenoot van patiënte, niet-ontvankelijkwas in
de klachtonderdelen die betrekking hadden op de
zorg die aan patiëntewas verleend nuhij niet namens
patiënte optrad, de klacht nietmet haar besproken
had en derhalve zelfstandig klaagde. Naaste betrek-
kingen van een patiënt, aldus het Centraal College,
kunnen pas rechtstreeks belanghebbenden zijn
indien de patiëntminderjarig is, of anderszins
handelingsonbekwaamof indien de patiëntmet de
klacht instemt. Tevens zijn naaste betrekkingen in
beginsel eveneens gerechtigd een klacht in te dienen
indien de klacht het handelen of nalaten van een
beroepsbeoefenaar betreft, in strijdmet de zorg die
deze behoort te betrachten ten aanzien van de naaste
betrekkingen zelf van – kort gezegd – de patiënt.
In dit verslagjaar heeft het Centraal Tuchtcollege
voor deGezondheidszorg op 18 december 200716
beslist dat, indien in zaken van twee ofmeer beroeps-
beoefenaren uit verschillende BIG-registratieswelke
gevoegd, danwel gezamenlijk, behandeldworden ter
zitting deelgenomenwordt door het volledig aantal
beroepsgenoten van de verschillende registraties, de
beslissing voor elk der aangeklaagden afzonderlijk
door het tuchtcollege in zijn normale samenstelling
gegeven dient teworden.De samenstelling van het
college stond ook ter discussie in een beslissing van
het Centraal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg
van 9 oktober 200717waarin het Regionaal Tuchtcol-
lege teGroningen aan een verweerder in zijn hoeda-
nigheid van psychotherapeut demaatregel van beris-
ping had opgelegdwegens seksueelmisbruik. Ver-
weerder handelde echter niet in de hoedanigheid van
psychotherapeutmaar in die van gezondheidszorg-
psycholoog zodat het Centraal Tuchtcollege de zaak
terugverwees naar het regionaal tuchtcollege om
alsnog in de juiste samenstelling de zaak te behande-
len. Het Centraal Tuchtcollege overwoog dat deel-
name van beroepsgenoten aan de behandeling en
beslissing van tuchtzaken in de gezondheidszorg een
zodanig essentieel onderdeel van deze vormvan
rechtspraak is dat veronachtzaming van dewettelijke
bepalingen omtrent de samenstelling van het college
nietigheid van de behandeling ter terechtzitting en
van de op grond van die behandeling genomen
beslissingmet zichmee brengt.
12. CTG 18 december 2007, nr. 2006/223, zie
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
13. RT Eindhoven 20mei 2008,GJ 2008/125.
14. Zie RTGroningen 29 januari 2008, nr. G2007/38 en
18 november 2008, nr. G2008/25, zie <www.tuchtcollege-
gezondheidszorg.nl> (dit onder verwijzing naar CTG
12 oktober 2000, TvGR 2001/59).
15. CTG 10 juni 2008, nr. 2007/230, zie <www.tuchtcollege-
gezondheidszorg.nl>.
16. CTG 18 december 2007, TvGR 2008/20.
17. CTG9oktober 2007,GJ 2008/3.
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In dit verslagjaar is ook een aantal keren discussie
gevoerd over de vraagwaartegen klagers en aange-
klaagden exact in beroep kunnen gaan, of in hoger
beroep nieuwe klachten kunnenworden ingediend
respectievelijkwanneer er sprake is van ne bis in
idem.
In de hierboven genoemde beslissing van het Cen-
traal Tuchtcollege van 9 oktober 2007 stond ook ter
discussie of het college gebruikmochtmaken van
gegevens die door de IGZpas in hoger beroep (de
IGZwas in eerste instantie in deze zaak niet de kla-
ger)waren ingebracht en die afkomstigwaren uit
eerdere (beroeps)procedures. Deze gegevenswezen
op eerder seksueelmisbruik door verweerder. In
hoger beroep stelt verweerder dat deze informatie
niet bij de zaak betrokkenmochtworden.Het Cen-
traal Tuchtcollege oordeelde echter dat de Inspecteur
rechtmatig beroep had ingesteld en gerechtigd is om
nieuwe stukken in te brengen.Het Centraal Tucht-
college oordeelde dat de klacht niet is uitgebreidmet
de door de Inspecteur verkregen informatie. In haar
noot onder een parallelle beslissingmerktDeDie
terecht op dat hier ietswringt.18
Het Centraal Tuchtcollege besliste op 4 september
200719 dat het een regionaal tuchtcollege niet vrij-
staat omzelf, buiten het bestek van de ingediende
klacht, een verwijt te formuleren alsware het verwijt
door klager aan de verwerend arts gemaakt en ver-
volgens het handelen van verweerder op dit punt te
toetsen.
Op 8mei 2008 en op 30 september 2008 besliste
het Centraal Tuchtcollege20 dat in hoger beroep
nieuwgeformuleerde klachten buiten het bereik van
het hoger beroep vallen indien deze klachten in eer-
ste aanleg niet zijn geuit.
In dezelfde zaak had klager een aantal van haar
klachten pas tijdens de hoorzitting als bedoeld in
artikel 66 lid 2Wet BIG geformuleerd. Het regionaal
tuchtcollege had haar in die klachten niet-ontvan-
kelijk verklaard. Het Centraal Tuchtcollege over-
weegt echter dat het vooronderzoek zichmede kan
uitstrekken tot andere dan in het klaagschrift ver-
melde feiten en omstandigheden en dat uit dememo-
rie van toelichting blijkt dat deze bepaling niet tot
strekking heeft de berechting die naar aanleiding van
de klacht op gang komt de hier bedoelde aspecten
mede te doen omvatten,maarwel demogelijkheid
beoogt omdeze aspecten in het verdere onderzoek te
betrekken.Daarmee strookt volgens het Centraal
Tuchtcollege niet de beslissing dat klager in die
aspecten van de klacht niet kanworden ontvangen.
Op 4maart 2008 besliste het Centraal Tuchtcolle-
ge21 dat een klager, indien een klacht gegrond is ver-
klaard, niet in beroep kan komen tegen een opge-
legdemaatregel die naar zijn oordeel te licht is of
tegen het niet opleggen van eenmaatregel. Dit laatste
is van belang voor zover het college een klacht ge-
grond heeft verklaard zonder oplegging van een
maatregel.
Eenzelfde beslissing had het Centraal Tuchtcolle-
ge al op 7 oktober 2008 genomen,22 alwaar het Col-
lege had beslist dat klager van een eindbeslissing van
het regionaal tuchtcollege slechts in beroep kan
komen voor zover de klacht is afgewezen danwel
voor zover hij niet-ontvankelijk is verklaard.23
Op 7 augustus 2008 besliste het Regionaal Tucht-
college te Zwolle24 dat het klager na het intrekken
van de klacht vrijstaat de nieuwe klacht opnieuw in
te dienen en dat dit niet in strijd ismet de beginselen
van een goede procesordewaarondermede vervat
artikel 6 Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van demens en de fundamentele vrijheden
(EVRM).Het tuchtcollege overweegt dat uit artikel 51
Wet BIG volgt dat de ‘ne bis in idem’-regel uitsluitend
geldt indien een procedure is uitgemond in een eind-
beslissing en niet als de klacht is ingetrokken. Uit het
bepaalde in artikel 65 lid 10Wet BIG, dat na intrek-
king van een klacht de behandeling in beginselwordt
gestaakt, kan niet de verwachtingworden ontleend
dat een klacht na intrekking niet opnieuwzalworden
ingediend of dat klager dan niet-ontvankelijk zal
worden verklaard. Dit kan alleen anders zijn indien
klagermisbruikmaakt van zijn bevoegdheid omeen
ingetrokken klacht opnieuw in te dienen.Dit kan
bijvoorbeeld het geval zijn als de klacht opnieuw
wordt ingediend na een intrekking van de klacht als
18. Zie nootDeDie onderGJ 2008/1.
19. CTG4 september 2007, TvGR 2008/7.
20. CTG8mei 2008,GJ 2008/102; CTG 30 september 2008,
Med. Contact 2009, p. 118-120.
21. CTG4maart 2008,GJ 2008/45.
22. CTG 7 oktober 2008, nr. 2007/219.
23. Uit de brief vanminister Klink van 17 november 2008
inzakemodernisering van het tuchtrecht voor de gezond-
heidszorg,Kamerstukken II 2008/09, 31 700XVI, nr. 89, blijkt
dat deminister in de toekomst een vol beroepsrechtwil
regelen voor beide partijen.
24. RTZwolle 7 augustus 2008,GJ 2008/129, hoger beroep
is aangetekend.
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gevolg van een schikking in het kader van hetmon-
delinge vooronderzoek.Of, aldus het college, in een
situatiewaarin klager telkens een klacht intrekt en
vervolgensweer indient. Het college achtte overigens
de teleurstelling en/of verontwaardiging van ver-
weerder zeerwel invoelbaar.
Resumerend kan in deze verslagperiode geconsta-
teerdworden dat de criteria voor ontvankelijkheid
van een klacht tegen een collega nog steeds niet uit-
blinken in helderheid. Klachten tegen eenBIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar/manager zijn in
het algemeenniet-ontvankelijk zolang er geen
betrokkenheid is bij de individuele verleende zorg.
Klachten tegen een hoofd behandelzaken zijn in het
algemeen echterweerwel ontvankelijk vanwege zijn
eindverantwoordelijkheid voor de verleende zorg.
Naaste betrekkingen zijn in hun klacht over de aan
de patiënt verleende zorg alleen ontvankelijk als de
patiëntminderjarig, wilsonbekwaam, of overleden is,
of toestemming heeft gegeven.De IGZ lijkt altijd
ontvankelijk en heeft, in tegenstelling tot andere
klagers/appellanten een ruimemogelijkheid om in
hoger beroep nieuwe informatie enwellicht zelfs
nieuwe klachten in te brengen.
3 k inderm i shandel ing en vraag -
stukken rond het ouderl i j k gezag
Op20 juli 2007 deed het Regionaal Tuchtcollege te
Zwolle25 uitspraak in een zaakwaarin het tuchtcolle-
ge het gewenst achtte omde beroepsgroep in zijn
geheel te attenderen ophet feit dat in geval van echt-
scheiding en tweemet het gezag belaste ouders voor
deze beide ouders in beginsel nog steeds het toestem-
mingsvereiste geldt en een informatierecht. Ingeval
een huisarts aanleiding ziet omeen kind door te ver-
wijzen naar bijvoorbeeld een psycholoog, dan dient
zij ook de toestemming daarvoor van beide ouders
te hebben en ook impliciet te vragen in geval dat er
sprake is van een juridische strijd tussen beide ouders
over de omgangsregeling en er derhalve aanleiding is
omaan te nemendat doorverwijzing een gevoelige
kwestie kan zijn. Doorverwijzingwordt door het
tuchtcollege uitdrukkelijk beschouwd als een ver-
richting als bedoeld in artikel 7:446 lid 2 BW. Een
behandelend arts dient voorts in deze situatie in
beginsel geen geneeskundige verklaring af te geven.
Als de behandelend arts zich ernstige zorgenmaakt,
kan deze zo nodig anderewegen bewandelen zoals
(nogmaals) een dringendemelding bij hetAdvies- en
Meldpunt Kindermishandeling (AMK).
Het Centraal Tuchtcollege besliste op 4 sep-
tember 200726 dat het recht op informatie van een
niet-gezaghebbende ouder niet gelijk is aan dat van
de gezagdragende ouder. De nietmet het gezag
belaste ouder, aldus het College, heeft er recht op
geïnformeerd teworden over belangrijke feiten en
omstandigheden die de persoon van het kind of diens
verzorging of opvoeding betreffen,maar heeft geen
recht op bijvoorbeeld een kopie van een onderzoeks-
rapport dat verweerster op verzoek van de gezins-
voogd heeft opgesteld, zeker nu demet het gezag
belastemoeder en het inmiddels twaalfjarige kind via
een brief hebben latenweten dat zij geen toestem-
ming verleenden voor de verstrekking van deze
schriftelijke informatie.
Het bovenstaande laat zien dat behandelend art-
senworstelenmet de reikwijdte en strekking van het
gezag, de positie van gezinsvoogden enmelding bij
hetAMK.Dat ook hetAMKdaarmeeworstelt, blijkt
uit een uitspraak van het Regionaal Tuchtcollege te
Amsterdamvan 23 oktober 2007.27 Een vertrou-
wensartswerkzaambij hetAMKen in dienst van de
Stichting Bureau Jeugdzorg kreeg eenmelding van
eenmoeder ten aanzien van haar zoon die bij zijn
vader inwoonde.De vertrouwensarts heeft op ver-
zoek van de ouders een voorlopig advies uitgebracht
in het kader van een voorlopige voorzieningen-
procedure bij de rechtbank in verbandmet een
omgangsregeling. Zij weigerde echter omklaagster
inzage te geven in bepaalde vertrouwelijke stukken.
Het voorlopige advies en later de eindrapportage zijn
met toestemming van de ouders verzonden aan de
hulpverleners van het gezin. Verweerster, aldus het
tuchtcollege, heeft in ieder geval ook in haar hoeda-
nigheid van arts gehandeld nu zij de door haar opge-
vraagdemedische gegevens uit de onderliggende
dossiers heeft beoordeeld en verwerkt in haar eind-
rapportage. Deze eindrapportage voldeed echter niet
aan de eisen die het tuchtcollege aan een rapportage
stelt,met nameniet omdat niet duidelijk is opwelke
25. RTZwolle 20 juli 2007, TvGR 2008/13.
26. CTG4 september 2007, TvGR 2008/14.
27. RTAmsterdam23 oktober 2007, TvGR 2008/42.
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gronden verweerster de conclusie in haar rapport
trekt en het niet duidelijk iswaarop verweerster haar
informatie baseert anders dan op vage signalenwaar-
bij signalen nietworden onderscheiden van feiten.
Met anderewoorden, het rapport is niet inzichtelijk
en duidelijk en het is ook niet duidelijk opwelke
informatie het rapport is gebaseerd en uitwelke
(anonieme) bronnen die informatie afkomstig is.
Ook een rapport dat op (anonieme en) vertrouwe-
lijke informatie is gebaseerd behoort transparant te
zijn en te voldoen aan de tuchtrechtelijke normen,
aldus het tuchtcollege. Bovendien had verweerster
niet aan het beginsel van hoor enwederhoor voldaan
toen zij na het uitbrengen van haar rapportage een
psychiatrisch rapport van klaagster ontvingwaaraan
zij ook naderhand geen aandacht heeft geschonken
en dat evenmin aanleiding heeft gevormd tot aanpas-
sing van haar eindrapportage.
Het Regionaal Tuchtcollege te ’s-Gravenhage
besliste op 25maart 200828 dat een ouder in beginsel
recht heeft op inzage in of een afschrift van demedi-
sche dossiers van zijn kinderen, jonger dan zestien
jaar, ook als de kinderen onder toezicht zijn gesteld
omdat dat geenwijziging aanbrengt in het ouderlijk
gezag, tenzij de arts door afgifte niet kanworden
geacht de zorg van een goed hulpverlener in acht te
nemen in de zin van artikel 7:457 lid 3 BW.
Het Centraal Tuchtcollege besliste op 27mei
200829 dat een vader die tezamenmet zijn voormalig
echtgenote het gezag heeft over hunminderjarige
zoon recht heeft op informatie van de huisarts,maar
niet kan afdwingen dat voor zijn zoon een verwijs-
kaartwordt verstrekt voor een kinderpsycholoog of
kinderpsychiater. Op de huisarts, zo lijkt het College
te stellen, rustwel een plicht omna te gaanwie er nu
met het ouderlijk gezag over de zoon is belast. Het
College oordeelt verder dat ook als de vader nietmet
het gezag over het kind belast zou zijn geweest, de
arts als degene die beroepshalve beschikt over be-
langrijke informatie over het kind op grond van het
bepaalde in artikel 1:377c lid 1 BWgehoudenwas tot
informatieverschaffing aan klager als ouder van het
kind, tenzij het belang van het kind zich tegen het
verschaffen van informatie verzet.
Op 29 juli 2008 heeft het Centraal Tuchtcollege
beslist in een zaakwaarin eenminderjarige van
twaalf jaar onder toezichtwas gesteld en er een
machtiging tot onmiddellijke uithuisplaatsingwas
verleend.De aangeklaagde psychiater had op ver-
zoek van deRaad voor de kinderbescherming klaag-
sters zoon beoordeeld ten behoeve van het opstellen
van een geneeskundige verklaring als bedoeld in arti-
kel 21Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische
ziekenhuizen (Wet Bopz). Het Centraal Tuchtcollege
oordeelde dat voor een dergelijk onderzoek geen
toestemming van de patiënt of diens vertegenwoor-
diger noodzakelijk is, ook niet van demet het gezag
belaste ouder.
Het Regionaal Tuchtcollege teAmsterdam legde
op 9 oktober 200730 twee artsen en een verpleegkun-
dige demaatregel vanwaarschuwing op omdat zij
zonder toestemming van demet het gezag belaste
moeder een brief hadden geschreven aan de gezins-
voogd over het feit dat er rond de opvang en verzor-
ging van de betreffende kinderen grote reden tot zorg
was. Het tuchtcollege achtte geen rechtvaardiging
aanwezig voor schending van het beroepsgeheim.
Dat verweersters zich niet bewustwaren van schen-
ding van hun beroepsgeheimdoormelding aan de
gezinsvoogd deed daar niet aan af.
Op 15mei 2008 oordeelde het Regionaal Tucht-
college te Zwolle31 dat artikel 1:240BWbepaalt dat
degene die op grond van eenwettelijk voorschrift op
grond van zijn ambt of beroep tot geheimhouding
verplicht is, zonder toestemming van degene die het
betreft, aan deRaad voor de kinderbescherming
inlichtingen kan verstrekken, indien dit noodzakelijk
kanworden geacht voor de uitoefening van de taken
van deRaad. In de onderhavige zaak had deRaad
klager om toestemming gevraagd voor het opvragen
van informatie bij verweerder en deze toestemming
was ook verleend.Opbasis van die toestemming
stond het verweerder in beginsel vrij omdesgevraagd
aan deRaad voor de kinderbescherming gegevens
over klager te verstrekken die hij in het kader van het
raadsonderzoek van belang achtte. Verweerder had
zijn geheimhoudingsplicht dan ookniet geschon-
den. Echter, verweerder had, voordat hij de Raad
28. RT ’s-Gravenhage 25maart 2008, TvGR 2008/35.
29. CTG27mei 2008, TvGR 2008/36.
30. RTAmsterdam9oktober 2007,GJ 2008/47, hoger
beroep loopt nog.
31. RTZwolle 15mei 2008,GJ 2008/90.
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voor de kinderbescherming adviseerde een aanvraag
te doen voor een persoonlijkheidsonderzoek door
een forensisch psychiater van klager, hieromtrent
geen overleg gevoerdmet klager en dit achtte het
tuchtcollege tuchtrechtelijk verwijtbaar.
Het Centraal Tuchtcollege besliste op 11 december
200832 dat een kinderarts ten onrechte klaagster
betichtte vanmedische overconsumptie en gesteld
had dat dit schadelijke gevolgen voor klaagsters kin-
deren zouhebben nu erweliswaar sprakewas van
vele consulten van klaagster bij de kinderarts en bij
andere zorgverlenersmaar de kinderen ook herhaal-
delijk door de kinderarts zelf voor controlewaren
teruggevraagd.
Voorts besliste het College dat de kinderarts ten
onrechte had overwogen eenAMK-melding te doen
(tot eenmeldingwas het overigens niet gekomen)
omdat klaagster van kinderartswildewisselen, ook al
had de kinderarts daarover overleg gehadmet het
AMKenhiertoe pas na intercollegiaal overleg beslo-
ten. De kinderarts had de regie over de kinderen pri-
mair bij de huisartsmoeten laten.Ookhad de kinder-
arts ten onrechte een eerdereAMK-meldingwaarvan
zij op de hoogtewas nietmet klaagster besproken.
Haar angst dat het bespreken hiervan klaagster zou
afschrikken en dat zijmet de kinderen uit beeld zou
verdwijnen, rechtvaardigde volgens het Centraal
College het verzwijgen hiervan niet. De kinderarts
krijgt demaatregel vanwaarschuwing opgelegd,
hetgeen tot de nodige discussie heeft geleid. De com-
mentatoren inMedisch Contact spreken over “het zit-
ten slapen van ons hoogste tuchtcollege” bij alle aan-
dacht voor deMeldcodeKindermishandeling.
Opvallend in deze uitspraken is dat de KNMG-code
enmeldingen aan hetAMK, uitgezonderd de laatst
behandelde uitspraak,minder dan in de vorige
verslagperiode aan de orde komenmaar dat de
dilemma’s numeer lijken te gaan over de vraag of
oudersmet het ouderlijk gezag belast zijn enwat de
consequentie daarvan is respectievelijk opwelke
informatie zij recht hebben als zij nietmet het ouder-
lijk gezag belast zijn. Artsen lijken zich daarbij vaak
te zeer alleen op de verzorgende ouder te richten
zonder zich te realiseren dat toestemming van de
andere ouder nodig is als deze tevens het ouderlijke
gezag heeft en tenminste adequate informatie als er
geen sprake is van ouderlijk gezag.
4 tandartsen
In deze verslagperiode voor het eerst ook aandacht
voor de tuchtrechtspraak over tandartsen.Werden
in de periode 1994 tot 2001 slechts acht tandartsen-
zaken gepubliceerd,33 in de afgelopen jaren lijkt het
erop of de tandarts zich vaker voor het tuchtcollege
moet verantwoorden dan voorheen. In deze verslag-
periodewerden er zes zaken gepubliceerd,34waarvan
één zaak overigens een herzieningsverzoek betrof.
Op 29 januari 2008 besliste het Regionaal Tucht-
college teAmsterdamdat de tandarts voldoende des-
kundig en bekwaammoestworden geacht omop-
drachten te geven voor het uitvoeren van tandheel-
kundige handelingen door een opdrachtnemer,
zijnde een niet BIG-geregistreerde buitenlandse tand-
arts,maar dat het feit dat de opdrachtnemer de endo-
dontische behandeling niet juist heeft uitgevoerd
voor verantwoordelijkheid van de verwerend tand-
arts komt. Het feit dat de tandarts in opdracht een
ander, niet zelfstandig bevoegde, alle tandheelkun-
dige handelingen laat uitvoeren, aldus het tuchtcolle-
ge, geeft hemeen zware verantwoordelijkheid, niet
in de laatste plaats naar de patiënten toe. Het tucht-
college legt demaatregel van berisping op.35
Aanzienlijkmilder oordeelde het Regionaal
Tuchtcollege teAmsterdamop 11maart 2008, alwaar
het eveneens ging omeen tandarts die in dit geval
voorbehouden handelingen door een tandtechnicus
liet verrichten. De tandarts had toegegeven geen
onderzoek te hebben gedaan naar de opleiding van
de tandtechnicus en niet zeker teweten of de tand-
technicus bekwaamwas. Uit de rapportage en de
mondelinge toelichting van de IGZwas aannemelijk
geworden dat inmiddels aanzienlijke verbetering in
de situatiewas gekomen.Het tuchtcollegemaakt ook
nog een kritische opmerking over het goed functio-
32. CTG 11 december 2008,Med. Contact 2009, p. 69-71.
33. Zie I. Christiaans-Dingelhof,W.G. Brands,M.A.J. Eijk-
man& J.H.Hubben:De Tandarts in de tuchtrechtspraak 1994-
2001, DenHaag: SduUitgevers 2002.
34. In 2007 ging het oméén zaak, in 2006 omvijf zaken en
in 2005 omvier tandartsenzaken.Dit betreft echter alleen de
gepubliceerde jurisprudentie; er zijn vanzelfsprekendmeer
zaken tegen tandartsen.
35. RTAmsterdam29 januari 2008,GJ 2008/63.
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neren van dewaarneemdienst en het feit dat ditmeer
aandacht van verweerder en andere beroepsgenoten
in den lande zou verdienen.Desalnietteminwordt de
klacht afgewezen.36
Al eerder is in het kader van de ontvankelijkheid
de uitspraak van het Centraal Tuchtcollege van 8mei
200837 behandeld, alwaar klaagster tijdens het voor-
onderzoek haar klachten uitbreidde. Een nieuwe
klacht alsnog in hoger beroep formuleren,wordt
door het College echter niet toegestaan.De stelling
van de tandarts dat klaagster hemhad gevraagd om
uitneembare protheses te vervangen door vaste brug-
gen links en rechts in de bovenkaak, die door klaag-
sterwerd betwist, wordt door het College gevolgd
omdat deze ook staat vermeld op de kopie van de
patiëntenkaart evenals hetmondeling akkoord op de
begroting. Het feit dat de tandarts de brug linksboven
later kosteloos heeft vervangen, betekent – aldus het
College – nog niet dat er iets aan de kwaliteit schortte.
In het jaarverslag 2007 van de tuchtcollegeswordt
een zaak van het Regionaal Tuchtcollege te ’s-Gra-
venhage behandeldwaarin een tandarts zonder over-
legmet en toestemming van de curator/ouders van
een ernstige verstandelijke gehandicaptemeerderja-
rige een totaalextractie uitvoert. Hoewel de ouders in
de instelling aanwezigwaren, achtte de tandarts het
niet opportuun omdaarover te overleggen omdat er
zijns inziens geen alternatievenwaren. Het tuchtcol-
lege legt de tandarts demaatregel vanwaarschuwing
op.38
Het Centraal Tuchtcollege besliste op 3 juni 2008
dat een tandarts die zijn patiënten tandheelkundig,
psychisch en financieel heeft benadeeld demaatregel
van doorhaling diende teworden opgelegd. De te
maken verwijtenwaren bijzonder ernstig en boven-
dienwas er sprake vanmeerdere klachten. Het Col-
lege achtte de tandheelkundige behandeling van ver-
weerder ver beneden demaat. Het College had aan de
IGZ verzocht zich uit te laten over de vraag of er naar
het oordeel van de Inspectie nogmogelijkheden
waren voor de tandarts omzijn beroep voortaan
onder toezicht uit te oefenen; de tandarts had zich
hiertoe ook bereid verklaard. De Inspectie zag daar-
toe echter geenmogelijkheden.39
Eveneens op 3 juni 2008wees het Centraal Tucht-
college een herzieningsverzoek toe, in die zin dat de
zaakwerd verwezen naar het Regionaal Tuchtcollege
teAmsterdam40 omdatwas gebleken van nieuwe
feiten, namelijk het alsnog bovenwater komen van
een aantal dossierswaardoor volgens de rapporteur
het ernstige vermoedenwas gewettigd dat het Cen-
traal Tuchtcollege een afwijkende beslissing zou heb-
ben genomen indien hetmet deze gang van zaken
tijdig bekend zou zijn geweest alvorens de tandarts
een verwijt temaken inzake de schending van de
bewaarplichtwaarbij hemdemaatregel vanwaar-
schuwingwas opgelegd.
Zoals niet al te zeer zal verbazen, staan in deze beslis-
singen onder andere het delegeren van voorbehou-
den handelingen en het declaratiegedrag van tandart-
sen ter discussie. Dit is overigens geen reden om te
veronderstellen dat tandartsen in die zin aanzienlijk
meer zouden falen dan andere beroepsbeoefenaren.
5 bedr i j f sarts en en verzeker ings -
arts en
Onder deze nieuwe rubriekwordtmelding gemaakt
van enkele uitspraken van regionale tuchtcolleges en
van het Centraal College over bedrijfs- en verzeke-
ringsartsen, die in het algemeen geen behandelrelatie
hebbenmet de patiënt. De bedrijfsarts is demedisch
specialist op het terrein van arbeid en gezondheid en
heeft begeleidende, coördinerende en arbocuratieve
taken zoals omschreven in het beroepsprofiel van de
bedrijfsarts. Hij adviseert zowel dewerknemer als de
werkgever en is daarnaast te allen tijde de begeleider
van dewerknemer/patiënt. Alsmedicus heeft hij pri-
mair tot taak het bewaken, beschermen en bevorde-
ren van de gezondheid van dewerknemer. Daarbij
heeft de bedrijfsarts de regels van bijzonderewetge-
ving zoals deWet verbetering poortwachter en de
Wet structuur uitvoeringsorganisatiewerk en inko-
men (Wet SUWI) in acht te nemen.
De verzekeringsarts is eenmedisch specialist die
als zodanig in het BIG-register is ingeschreven en die
tot primaire taak heeft het verrichten vanmedische
36. Zie RTAmsterdam 11maart 2008,GJ 2008/85.
37. Zie CTG8mei 2008,GJ 2008/102.
38. Zie Jaarverslag Tuchtcolleges voor de Gezondheidszorg 2007,
p. 22, RTCDenHaag 2006H001, <www.tuchtcollege-
gezondheidszorg.nl>.
39. Zie CTG 3 juni 2008,GJ 2008/103.
40. Zie CTG 3 juni 2008,GJ 2008/104.
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beoordelingen bij de uitvoering van de sociale ze-
kerheidswetgeving in het bijzonder inzake ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid.41
Een verzekeringsgeneeskundige dient zich in
beginsel niet op het terrein van de behandelend arts
te begeven.Het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle42
oordeelde een klacht tegen een verzekeringsgenees-
kundige, aanwiewerd verweten dat zijn rapportage
niet aan de daaraan te stellen eisen voldeed en die
buiten de onderzoeksopdracht omzonder een deug-
delijkewetenschappelijke onderbouwing therapeuti-
sche adviezen had gegeven, gegrond.Op zich zelf
achtte het tuchtcollege het niet onjuist dat de verze-
keringsgeneeskundige dergelijke adviezen had gege-
ven, doch hij had zichmet nameophet punt van de
medicatie, die grotendeels op recept van de huisarts
was verkregen, ervanmoeten vergewissen dat de
huisarts bij eventuelewijziging van het therapeutisch
beleidwerd betrokken.Omdat op het punt van het
geven van therapeutische adviezen door de beoorde-
lend verzekeringsgeneeskundige een duidelijke
normontbrak, legde het college geenmaatregel op.
Het komt regelmatig voor dat klachten tegen
bedrijfs- en verzekeringsartsen zijn gericht tegen de
door hen opgemaakte rapportages. Bij de beoorde-
ling daarvan kijkt de tuchtrechter of de uitgebrachte
rapportage aan een aantal (vaste) criteria voldoet.
Daarbij toetst de tuchtrechter ten volle of het onder-
zoek uit een oogpunt van vakkundigheid en zorg-
vuldigheid de toets der kritiek kan doorstaan.Met
betrekking tot de conclusie van de rapportage vindt
slechts eenmarginale toetsing plaats.
In de hiervoor aangehaalde casus overwoog het
Regionaal Tuchtcollege te Zwolle dat de rapportage
van de verzekeringsarts in grote lijnen de toets der
kritiekwel kon doorstaan. Een soortgelijke overwe-
ging vindenwe terug in de beslissing van het Centraal
Tuchtcollege in een klacht tegen een arts die in oplei-
dingwas voor verzekeringsarts.43
In deze zaak kwamook de vraag aan de orde in
hoeverre de betrokken verzekeringsarts informatie
hadmogen opvragen bij de bedrijfsarts zonder toe-
stemming van klager.Met verwijzing naar artikel 54
lid 3 onder cWet SUWI dat de bedrijfsarts de ver-
plichting oplegt aan de instantie, die de vraagmoet
beoordelen of de re-integratie-inspanningen van de
werkgever voldoende zijn geweest, alle gegevens en
inlichtingen te verstrekken die noodzakelijk zijn
voor de uitvoering van de door die instantie uit te
voeren taken, oordeelde het Centraal College dat de
bedrijfsarts in casu verplichtwas de gegevens te ver-
strekken aan de verzekeringsarts in opleiding zonder
daarbij de toestemming van de betrokkene noodza-
kelijk te achten.
Naar aanleiding van een klacht over de rapportage
van een verzekeringsarts, die in het kader van een
bezwaarschriftprocedure bij het Uitvoeringsinstituut
werknemersverzekeringen (UWV) had kennis geno-
men van het dossier van klaagster en haar op de
hoorzitting had geobserveerd, overweegt het Cen-
traal College dat de arts terecht zijn conclusiemede
heeft gebaseerd op de gegevens van de hoorzitting.44
Dat de arts op de hoorzittingwaarnemingen doet
noemt het Centraal College “een logisch uitvloeisel
van zijn aanwezigheid op deze zitting”.Wel had de
arts klaagster er vóór de zitting opmoetenwijzen dat
zijn functie als bezwaarverzekeringsartsmede zou
kunnen inhouden het observeren van klaagster.
Wanneer die observatie vanwezenlijke betekenis
kan zijn voor de oordeelsvorming van de artsmoet
betrokkene de gelegenheidworden geboden daarop
te reageren.Omdat niet eerder in deze een tuchtrech-
telijke beoordelingsmaatstaf is gegeven, komt het
niet tot het opleggen van eenmaatregel.
Een geheel andere vraag kwamaan de orde in de
klacht tegen een bedrijfsarts diewerd beoordeeld
door het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven.45
Klaagster verweet haar bedrijfsarts dat hij had gehan-
deld in strijdmet de zorg die hij ten opzichte van haar
behoorde te betrachten, ten gevolgewaarvan een
arbeidsconflictwas ontstaan althans onnodigwas
geëscaleerd en ontbinding van de arbeidsovereen-
komst onafwendbaarwasmet alle schadelijke gevol-
gen voor klaagster van dien.Omdat klaagster twijfels
had bij de professionaliteit van de bedrijfsartswilde
zij nagaan of dezewel BIG-geregistreerdwas. De
bedrijfsartsweigerde echter aan klaagster kenbaar te
maken of en zo ja onderwelk nummer hij in het BIG-
41. H.J.J. Leenen/J.C.J. Dute&W.R. Kastelein,Handboek
Gezondheidsrecht. Deel II: Gezondheidszorg en recht, Houten:
Bohn, Stafleu van Loghum2008, hfd. 4. Beroepsbeoefening
in bijzondere situaties, p. 171 e.v.
42. RTZwolle 3 april 2008,GJ 2008/88.
43. CTG 13 september 2007, TvGR 2008/4.
44. CTG 11 november 2008, nr. 2007/339,
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
45. RT Eindhoven 16mei 2007, TvGR 2007/36.
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register stond ingeschreven. Voortswerd de bedrijfs-
arts verweten dat hij ten onrechte heeftwillen verhin-
deren dat zijn adresgegevens aan klaagster bekend
werden gemaakt. Het tuchtcollege oordeelde – naar
het ons voorkomt ook volstrekt terecht – dat de
bedrijfsarts gehoudenwas omzijn status als artikel
3-beroepsbeoefenaar en zijn BIG-registratienummer
kenbaar temaken, omdat zonder die gegevens het
voor een patiënt onmogelijk is omhet BIG-register te
raadplegen.Daarbij overwoog het tuchtcollege dat
demogelijkheid ompubliekelijk het register te kun-
nen raadplegen, ondermeer of de betrokken arts
ingeschreven staat, juist de essentie van het register is
en dat de betrokken arts, anders dan zijn juridisch
adviseur hemhad latenweten, verplichtwas omzijn
identiteit als BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar
te openbaren. Interessant in deze beslissing is ook dat
het tuchtcollege oordeelt dat – net als in andere arts-
cliëntrelaties – de relatie tussen bedrijfsarts enwerk-
nemer/cliënt er een dient te zijn die gekenmerkt
wordt doorwederzijds vertrouwenwaaraan niet
afdoet het feit dat de bedrijfsarts ook een functie ver-
vult ten behoeve van het bedrijf en dewerkgever.
Daartoe verwijst het tuchtcollege naar de beroeps-
code voor bedrijfsartsen. Daarinwordt de vertrou-
wensrelatie tussen de bedrijfsarts en dewerknemer/
cliënt nog eens benadrukt. Aangezien het daaraan in
het onderhavige geval schortte oordeelt het tuchtcol-
lege dat de bedrijfsarts in de slotfase van de relatie
met klaagstermeermedewerking hadmoeten verle-
nen aan de overgang naar een andere bedrijfsarts.
Dat de bedrijfsarts zich nietmoet begeven op
arbeidsrechtelijk terrein, en zichmet nameniet al te
zeermoet laten leiden door dewens van dewerkge-
ver om ingeval van een conflict tussenwerkgever en
werknemer tot beëindiging van de arbeidsverhou-
ding te komen, kunnenwe lezen in de beslissing van
het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle.46De bedrijfs-
artswerd verweten klaagster niet serieus te hebben
genomen enhaar te hebben verplichtmee tewerken
aan de ontslagprocedure terwijl zij daartoewegens
haar psychische gesteldheid niet in staatwas.
Met verwijzing naar de bijzondere positie die
de bedrijfsarts inneemt, naar deWet verbetering
poortwachter en naar deWerkwijzer arbeidsconflicten
STECR,47 waarin ondermeer de verplichting is opge-
nomendat de bedrijfsarts in ieder geval binnen zes
weken na hetmomentwaarop sprakewas van ziek-
melding contactmet de zieke dient te onderhouden
omdemogelijkheden vanwerkhervatting te onder-
zoeken, komt het college tot het oordeel dat de
bedrijfsarts klaagsterwel serieus heeft genomen en
conformhet in voormeldewet voorgeschreven
begeleidingstraject heeft gehandeld.Met betrekking
tot het verwijt dat de bedrijfsarts zich op arbeids-
rechtelijk terrein heeft begeven door te adviseren
over ontbinding van de arbeidsovereenkomst oor-
deelt het tuchtcollege dat de bedrijfsarts daarmee te
ver is gegaan en tekort is geschoten in de zorg die hij
alsmedicus ten opzichte van klaagster diende te
betrachten.
Dat de termijn van zesweken uit deWet verbete-
ring poortwachter dient teworden aangehouden,
blijkt uit het oordeel van het Regionaal Tuchtcollege
te Zwolle48 naar aanleiding van een klacht tegen een
bedrijfsarts ondermeer over het niet naleven van die
termijn. Het tuchtcollege oordeelde dat de probleem-
analyse volgens diewet uiterlijk zesweken na de
ziekmelding behoort teworden opgesteld en het
plan van aanpak binnen tweeweken na de probleem-
analyse. Het plan van aanpak en de probleemanalyse
dateren van november 2005 terwijl de bedrijfsarts
klaagster op 12 juli 2005 zag. Het tuchtcollegewas
van oordeel datmede gelet op de complexe proble-
matiek van de bedrijfsarts tenminste verwacht had
mogenworden dat zij klaagster voorafgaand aan het
opstellen van de probleemanalyse opnieuwhad uit-
genodigd.
Van de bedrijfsarts en verzekeringsgeneeskundige
iswel te onderscheiden demedisch adviseur van de
aansprakelijkheidsverzekeraar. Hiervoor49werd een
klacht tegen eenmedisch adviseur ontvankelijk
geoordeeld omdat demedisch adviseur in zijn advies
de gezondheidstoestand van de patiënt beoordeelde
en hij dus onder de reikwijdte van deWet BIG valt. In
diezelfde casus kwamook de vraag aan de orde in
hoeverre de adviezen van demedisch adviseur alleen
voor intern gebruik door de schaderegelaar bestemd
waren en derhalve niet aan het leesrecht (of: inzage-
recht) en blokkeringsrecht van de keurling onder-
worpen.Met verwijzing naar de beroepscode van de
NederlandseVereniging vanGeneeskundigAdviseur
46. RTZwolle 15 november 2007, TvGR 2008/23.
47. Zie <www.stecr.nl>, >Werkwijzers, >Arbeidsconflic-
ten.
48. RTZwolle 10 januari 2008, TvGR 2008/24.
49. RTZwolle 29mei 2008,GJ 2008/92 (zie ook noot 11).
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in particuliere verzekeringszaken (2003) oordeelde
het tuchtcollege dat demedisch adviseur er rekening
mee had dienen te houden dat zijn adviezen voor
ander dan intern gebruik zoudenworden bestemd.
Het opnemen van voor klaagster grievende passages
in zijn advies oordeelde het tuchtcollege tuchtrechte-
lijk verwijtbaar.
6 verantwoordel i j khe idsverdel ing
In zijn brief aan de voorzitter van de TweedeKamer
over demodernisering van het tuchtrecht voor de
gezondheidszorg50 geeft deMinister vanVWSaan
ervoor tewillen zorgen dat binnen demoderne, com-
plexe vormen van zorgverlening de zorgaanbieders
hun geleverde of te leveren zorg goed op elkaar
afstemmenomsamen (tegelijkertijd of na elkaar) de
beste zorg aan hun cliënten te leveren.Met verwij-
zing naar het programma ‘Zeven rechten voor de
cliënt in de zorg: investeren in de zorgrelatie’ zegt de
ministerwettelijk tewillen verankeren dat de cliënt
een recht krijgt op afstemming van de zorg tussen
zorgverleners, op een goede overdracht en informa-
tie en opnazorg. Zorgverleners die tegelijkertijd, of
na elkaar, (samenhangende) zorg aan een cliënt ver-
lenenmoeten die zorg en de informatie over de cliënt
zo goedmogelijkmet elkaar afstemmen.
Voorts geeft deminister aan dat bij deze rechten
voor cliënten ook hoort dat de cliëntweetwie verant-
woordelijk is als er bij zorgverlening in een keten of
in een samenwerkingsverband iets niet goed gaat.
Uit enkele hierna te bespreken uitspraken van de
tuchtrechter blijkt dat deze,met inachtneming van
het beginsel dat het tuchtrecht uitgaat van indivi-
duele verantwoordelijkheid en persoonlijke verwijt-
baarheid, aan deze cliëntenrechten tegemoet komt
door normen te formuleren voor situatieswaarin
meerdere beroepsbeoefenaren bij de behandeling
zijn betrokkenmet betrekking tot communicatie,
overleg en afstemming en de eisenwaaraan de
hoofdbehandelaar dient te voldoen nader in te vul-
len.
Een patiëntewordt door de huisarts voor een een-
malig semi-spoedconsult naar de cardioloog verwe-
zen in verbandmet verdenking van cardiale klach-
ten. De patiënte had complexe psychiatrische en
somatische problemen en kreeg in verband daarmee
zowel van de huisarts als de psychiater verschillende
geneesmiddelen voorgeschrevenwaaronder lithium.
In de verwijsbrief aan de cardioloog vermeldt de
huisarts de voorgeschreven dosis lithium.De psy-
chiater verhoogt nadien die dosis, waarvan de cardio-
loog niet op de hoogtewordt gesteld. De cardioloog
schrijft vervolgens nieuwe geneesmiddelen voor
doch onderzoekt de lithiumspiegel niet en stelt de
huisarts ook niet op de hoogte van de voorgeschre-
venmedicatie. De patiënte overlijdt vervolgens ten
gevolge van hartproblemen.Nadien blijkt dat de
lithiumspiegel te hoogwas.
De IGZdient klachten in tegen alle bij de zorg-
verlening aan patiënte betrokken beroepsbeoefe-
naren teweten de huisarts, de psychiater, de apothe-
ker en de cardioloog.De Inspecteur verweet hen
gebrek aan communicatie, informatie-uitwisseling,
overleg en afstemming.
Het Centraal Tuchtcollege51 overweegtmet
betrekking tot de positie van de cardioloog dat deze
zijn interventie onverwijld had dienen temelden aan
de huisarts en de psychiater. Het ging immers, aldus
het college, omeen gecompliceerde problematiek bij
een patiëntemetwie diverse specialisten zich bezig-
hielden en die een grote hoeveelheid/verscheiden-
heidmedicijnen voorgeschreven had gekregen.Deze
nalatigheid oordeelde het Centraal College tucht-
rechtelijk verwijtbaar.
In haar noot onder deze beslissing verwijst DeDie
naar een beslissing van het Centraal Tuchtcollege52
waarin het ging omde zorgverlening aan een zes-
jarige jongenmet ernstige gedragsproblematiek. De
kinderartswas gevraagd ommet spoed de jongen te
zien in verbandmet een ernstige crisis in de thuissi-
tuatie. Hij concludeert dat de problemenpsychoso-
ciaal bepaald zijn en schrijft zonder nader diagnos-
tisch onderzoekDipiperon voor. Vervolgens dient de
vader van het kind een klacht in tegen de kinderarts
omdat hij de behandeling van de jongen op zijn
beloop zouhebben gelaten en hetmiddelDipiperon
had voorgeschreven zonder nader onderzoek.
Het Centraal College oordeelde, anders dan het
college in eerste aanleg, dat het niet verdedigbaarwas
dat de kinderarts hetmedicijnDipiperon had voorge-
schreven in een dosering die therapeutisch is voor
50. Brief aan deVoorzitter van de TweedeKamer ‘Moderni-
seren tuchtrecht voor de gezondheidszorg (Wet BIG)’ d.d. 17
november 2008 (zie noot 23).
51. CTG4 september 2007,GJ 2008/1 (m.nt. A.C. deDie).
52. CTG 15 november 2007,GJ 2008/4.
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kinderenmet zeer ernstige angststoornissen en voor
langere tijd zonder de huisarts te informeren over de
medicatie, waardoor hetmogelijkwerd dat naast het
door de kinderarts voorgeschrevenmiddel ook
anderemedicatie voorgeschrevenwerd. De kinder-
arts had gezien de door hemvoorgeschreven dose-
ring van hetmedicijnDipiperon zowel de jongen als
het gezin nauwkeurigmoeten volgen hetgeen hij
onvoldoende heeft gedaan.
Met betrekking tot de positie van de hoofdbehande-
laar kan allereerstworden gewezen op de beslissing
van het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle53 dat een
neuroloog demaatregel vanwaarschuwing oplegde
omdat hij als hoofdbehandelaar, hoewel niet betrok-
ken bij het aanvankelijk ingezette beleid, een al te
afwachtend beleid ten opzichte van de patiënte heeft
gevoerd. Hij had op zijnminst, aldus het college, de
betrokkenenmoeten instrueren dat bij elke verdere
achteruitgang een spoedoverplaatsing zoumoeten
volgen. Het college legt aan de betrokken neuroloog
eenwaarschuwing opwaarbij het college uitdrukke-
lijk overweegt dat er andere en deelsmeer deskun-
dige specialisten debet zouden kunnen zijn aan het
verwijtbaar handelen,waardoor de aangeklaagde
neuroloog ophet verkeerde been is gezet, hetgeen
overigens de eigen verantwoordelijkheid van de neu-
roloog voor zijn aandeel in de zorg nietwegneemt.
Meer ten principale heeft het Centraal Tuchtcolle-
ge op een klacht van de ouders van een dochter, die
spina bifida-patiëntewas, de eisen geformuleerd
waaraan de hoofdbehandelaarmoet voldoen.54De
dochter stond onder behandeling van deKNO-arts in
verbandmet oorproblemen.Hoewel een gecombi-
neerde neurochirurgische orthopedische ingreep
gepland stond, besloot de KNO-arts tot een operatie
vanwege het cholesteatoom.Vanwege een kort voor
de operatie opgetreden nervus facialis parese aan de
andere zijde danwaaraan geopereerd zouworden,
heeft de KNO-arts voor de operatie contact gehad
met de revalidatiearts, de neurochirurg en demoeder.
Daarop heeft hij besloten tot de voorgenomen in-
greep en patiënte nadien voor de pijn onder andere
paracetamol voorgeschreven.De nacht na de opera-
tie is patiënte overleden.De ouders verwijten de neu-
roloog dat hij onvoldoende voorzorgsmaatregelen
heeft genomen rond de operatie en aan de anesthe-
sist, hetOK-personeel en de afdeling kinderverple-
ging onvoldoendemedische informatie over patiënte
heeft verstrekt.
Het college in eerste aanleg komt tot een beris-
ping. Het Centraal Tuchtcollege verklaart de klacht
echter ongegrond.Daarbij overweegt het Centraal
College dat de KNO-arts als hoofdbehandelaar naast
de zorg die hij als specialist ten opzichte van de
patiënt en diens naaste betrekking heeft te betrach-
ten, belast ismet de regie van de behandeling van de
patiënt door hemzelf en andere specialisten en zorg-
verleners tijdens het gehele behandelingstraject. Dat
traject onderscheidt het Centraal College in de pre-
operatieve fase, de peroperatieve fase en de post-
operatieve fase. De regievoering door de hoofd-
behandelaar houdt in het algemeen in dat hij ervoor
moet zorgdragen dat de verrichtingen van allen die in
één ofmeer van de genoemde fases beroepshalve bij
de behandeling van de patiënt betrokken zijn op
elkaar zijn afgestemd en zijn gecoördineerd in
zoverre als één en ander is vereist voor een vakkun-
dige en zorgvuldige behandeling van de patiënt, en
tijdens het gehele behandelingstraject voor hen allen
het centrale aanspreekpunt is. Voorts dat hij voor de
patiënt en diens naaste betrekkingen ten aanzien van
informatie over (het verloop van) de behandeling het
centrale aanspreekpunt vormt. Daarbij benadrukt
het Centraal College dat de uitvoering van de regie-
functie haar grens hierin vindt dat de hoofdbehande-
laar niet de verantwoordelijkheid draagt voor de
door andere specialisten tijdens het behandelings-
traject uitgevoerde verrichtingen die zijn gelegen
buiten het terreinwaarop de hoofdbehandelaar als
specialist werkzaam is. Voor die verrichtingen zijn en
blijven die andere specialisten immers zelf ten volle
verantwoordelijk.55
In een beslissing van het Regionaal Tuchtcollege
teGroningen56 oordeelde het tuchtcollege een klacht
tegen een gynaecoloog gegrond omdat hij tijdens de
vijfde zwangerschap van klaagster had nagelaten
acht te slaan op demogelijkheid van zwangerschaps-
diabetes. Het college overwoog daarbij dat de gynae-
coloog als hoofdbehandelaar tot op zekere hoogte
verantwoordelijk is voor het handelen ten aanzien
van klaagster ookwaar het betreft het handelen van
53. RTZwolle 15mei 2008,GJ 2008/91.
54. CTG 1 april 2008,GJ 2008/83 (m.nt. A.J.G.M. Janssen).
55. Zie in dit verband ookMed. Contact 2008, nr. 14 naar aan-
leiding van de invitationalmeeting over het hoofdbehandelaar-
schap op 20maart 2008.
56. RTGroningen 27mei 2008,GJ 2008/109.
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de andere leden van de vakgroep en zekerwanneer
niet duidelijk iswie de behandelaar is. Omdat de
gynaecoloog bekendwasmet de organisatie van de
gynaecologische praktijkwaarin hij werkzaamwas
enwaarin communicatie en overleg over patiënten
niet gestructureerd verliepen, had dat voor hemaan-
leidingmoeten zijn tot extra alertheid in de behande-
ling en begeleiding van klaagster.
Met de hiervoor aangehaalde beslissingen is de
problematiek van het hoofdbehandelaarschap zeker
niet uitgekristalliseerd. Terechtwordt in dit verband
door deKNMGgepleit voor een aanvullende norm
(over de continuïteit van zorg) en voor het operatio-
naliseren van de normen. Vanuit de KNMG is een
nadere uitwerking van deze centrale normen toege-
zegd.De IGZ zal die normen gaan gebruiken als
toetsingsinstrument.57
Onder deze rubriek kan ook genoemdworden de
beslissing van het Centraal Tuchtcollege tegen een
arts-assistent in het eerste jaar van zijn opleiding
tot chirurg, diewerd verweten bij de besnijdenis van
twee kinderen van klager fouten te hebben
gemaakt.58 Klagerweet deze fouten aan nalatigheid
van de chirurg-opleider van de arts-assistent. In eer-
ste aanlegwordt de klacht afgewezen. In appèl gaat
het Centraal College uitvoerig in op de verantwoor-
delijkheidsverdeling tussen de arts in opleiding en de
supervisor. Het college is van oordeel dat daarbij een
doorslaggevende rolmoetworden toegekend aan de
inschatting die de opleidermag hebben van de erva-
ring en vaardigheid van de arts-assistent. Bij aanvang
van de opleiding drukt een aanzienlijk deel van de
tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid voor het han-
delen van de assistent op de schouders van de op-
leider/supervisor. Naarmate ermeer aan de arts-
assistent kanworden toevertrouwd,wordt die ver-
antwoordelijkheid gedeeld tussen beiden, terwijl aan
het einde van de opleiding deze verantwoordelijk-
heid geheel op de schouders van de assistent in oplei-
ding komt te liggen.
7 tuchtmaatregel en
In artikel 48Wet BIG zijn de tuchtrechtelijkemaatre-
gelen opgesomddie ingeval van gegrondbevinding
van een klacht kunnenworden opgelegd. De lichtste
maatregel is eenwaarschuwing, vervolgens volgt
berisping, een geldboete van ten hoogste A 4.500,
schorsing van de inschrijving voor ten hoogste een
jaar, gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid
in het register ingeschreven staande het betrokken
beroep uit te oefenen en ten slotte als zwaarstemaat-
regel doorhaling van de inschrijving in het register.
Dewet voorziet er bovendien in dat bij het opleg-
gen van demaatregel van doorhaling van de inschrij-
ving tevens, wanneer het belang van de bescherming
van de individuele gezondheidszorg dat vordert, bij
wijze van voorlopige voorziening schorsing van de
inschrijving kanworden opgelegd,welke voorzie-
ning terstond van krachtwordt. De inschrijving blijft
dan geschorst totdat de beslissing tot doorhaling
onherroepelijk is geworden, danwel in beroep is ver-
nietigd.
Uit de voornemens van deMinister vanVWSmet
betrekking tot demodernisering van hetwettelijk
tuchtrecht in de gezondheidszorg59 blijkt dat de
minister een voorstander is van het opnemen van de
mogelijkheid omgeenmaatregel op te leggen bij een
gegrond bevonden klacht. Daarbij volgt deminister
de uitkomst van de evaluatie van deWet BIGmet
betrekking tot dit onderwerp en de inmiddels vaste
tuchtrechtelijke jurisprudentie.
Uit het Jaarverslag Tuchtcolleges voor de Gezondheids-
zorg 2007 60 blijkt, dat bij de regionale tuchtcolleges
in 2007 slechts in drie gevallen een boete, in zeven
gevallen een (voorwaardelijke) schorsing van de
inschrijving in het register en in vijf gevallen een
doorhaling van de inschrijvingwerd opgelegd. Bij het
Centraal Tuchtcollegewerd in het verslagjaar 2007
geen enkele boete opgelegd, viermaal een (voorwaar-
delijke) schorsing van de inschrijving en zesmaal een
doorhaling van de inschrijving in het register.
57. Ontleend aan de bevindingen van de invitationalmee-
ting van deKNMGop 20maart 2008,Med. Contact 4 april
2008, nr. 14.
58. CTG 16 december 2008, nr. 2007/012,
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
59. BriefMinister vanVWSaan deVoorzitter van de Tweede
Kamer der StatenGeneraal d.d. 17 november 2008 (zie noot
23).
60. <www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
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In het oog springen de beslissingen van het Centraal
Tuchtcollege in de klachten tegen de (alternatieve)
artsen diewaren betrokken bij de behandeling en
begeleiding van SylviaMillecam.61
De klacht van de Inspecteur tegen de internist
oordeelde het tuchtcollege in eerste aanleg op alle
onderdelen gegrond en legde demaatregel op van
onvoorwaardelijke schorsing van de inschrijving
voor de duur van zesmaanden. In beroep oordeelt
het Centraal Tuchtcollege de klacht eveneens in alle
onderdelen gegrond en komtmet eenparigheid van
stemmen tot een zwaarderemaatregel, teweten
doorhaling van de inschrijving als arts, daarbij over-
wegende dat de ernst van de aan de internist gemaak-
te verwijtenmaakt dat er alle aanleiding is omde arts
in zijn handelen aan temerken als een ernstige be-
dreiging voor de volksgezondheid. Hoewel zulks niet
met zoveelwoorden door het Centraal Collegewordt
overwogen, lijkt het Centraal College bij de vaststel-
ling van demaatregel te hebbenmeegewogen dat de
arts ter zitting geen blijk heeft gegeven het onjuiste
van zijn handelwijze in te zien.
Een soortgelijke overweging valt te lezen in de
beslissing van het Centraal Tuchtcollege in de klacht
van de Inspecteur tegen de arts, lid van deNeder-
landseArtsenAcupunctuurVereniging, die onder
meer als alternatieve behandeling de zogenoemde
Vegatest toepaste. Het Centraal College bevestigt de
beslissing van het tuchtcollege in eerste aanleg tot
doorhaling van de inschrijving in het register, waar-
bij tevens aan de betrokken arts het rechtwerd ont-
zegd omwederom in het register teworden inge-
schreven. Voortswerd toepassing gegeven aan het
bepaalde in artikel 48 lid 8Wet BIG tot schorsing van
de inschrijving bij wege van voorlopige voorziening
totdat de beslissing tot doorhaling onherroepelijk is
geworden.
Met betrekking tot de voorlopige voorziening
overweegt het college in eerste aanleg dat, nu is
gebleken dat de arts is doorgegaanmet zijnwerk-
wijze op het gebied van de individuele gezondheids-
zorg, hij reeds eerderwas bestraft en dit in velerlei
opzichten ernstige afkeuring verdient, herhaling valt
te vrezen. In het belang van de bescherming van de
individuele gezondheidszorg dient de beslissing tot
doorhaling daaromaanstonds teworden geëffec-
tueerd.
Ook in de beslissing tegen de andere arts, lid van
deNederlandseArtsenAcupunctuurVereniging,
bevestigt het Centraal Tuchtcollege de door het
regionaal tuchtcollege genomenbeslissingen tot
onvoorwaardelijke schorsing van de inschrijving in
het BIG-register voor de duur van een jaar. Daarbij
overweegt het Centraal College dat het ‘thans nog’
onvoldoende aanleiding ziet omde arts in zijn han-
delen aan temerken als een zodanige bedreiging
voor de volksgezondheid dat oplegging van de
zwaarstemaatregel, doorhaling van de inschrijving,
geboden is.
Naar aanleiding van een klacht van eenman tegen
een gepensioneerde bedrijfsarts, diewerkzaamwas
in een instelling die behandelingen aanbood voor
erectiestoornissen, over gebrekkige informatie voor-
afgaand aan de behandeling, over alternatieven voor,
en demogelijke schadelijke gevolgen van de behan-
deling en het nalaten omde patiënt naar het zieken-
huis te verwijzen toen bleek dat er iets niet goedwas,
heeft het Regionaal Tuchtcollege teAmsterdam62
aan de arts demaatregel opgelegd van een tijdelijke
schorsing van de inschrijving in het register voor de
duur van driemaanden voorwaardelijkmet een
proeftijd van twee jaar. Het tuchtcollege komt tot
dezemaatregel omdat het heeft vastgesteld dat is
gesteld noch gebleken dat de arts een diagnose had
gesteld en naar alternatieve behandelingsmogelijk-
heden had gekeken, de klager niet op de hoogte had
gesteld van de aan de behandeling verbonden risico’s
en derhalve ernstig in zijn informatieplicht jegens de
patiënt tekortwas geschoten.Daarnaast stelde het
college vast dat de statusvoering onvoldoendewas en
dat er ernstige twijfel bestond omtrent de bekwaam-
heid en de bevoegdheid van de arts omde desbetref-
fende behandeling uit te voeren.
Het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven63 legde
aan een arts die als internist gastro-enteroloogwerk-
zaamwas in een ziekenhuis en professioneel contact
onderhieldmet een “inmiddels voorlopig door haar
61. CTG 19 juni 2007, TvGR 2007/39 t/m41 (m.nt. B. Sluij-
ters); zie ookW.R. Kastelein&E.W.M.Meulemans, ‘Kroniek
rechtspraak tuchtrecht’, TvGR 2007, p. 439-440.
62. RTAmsterdam 16 oktober 2007,GJ 2008/26.
63. RT Eindhoven 9 januari 2008,GJ 2008/27.
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beroepsvereniging geschorste” orthomoleculair the-
rapeute demaatregel op van doorhaling van de
inschrijving in het registermet schorsing van die
inschrijving bij wijze van voorlopige voorziening.
Daarbij overwoog het tuchtcollege dat de betrokken
arts de voor hemgeldende regelsmet voeten had
getreden en patiënte op demeest ernstigewijze had
misleid en voorts ter zitting op geen enkelewijze
getoondhad ookmaar enig inzicht in zijn handelen
te hebben.De door de IGZ aan de betrokken internist
gemaakte verwijtenwaren dan ooknietmis. Hem
werd op de eerste plaats verweten dat hij op het
gebied van de informatieplicht, onderzoek, diag-
nostiek, behandeling en dossiervoering in zeer ern-
stigemate tekortwas geschoten, dat in het centrum
waar de artswerkte op geen enkelewijze reguliere
geneeskunstwerd bedreven – eenmedisch centrum
aldus de therapeutewaar energetische en reguliere
geneeskunst zij aan zij aan elkaar gebonden zijn –,
de arts ten onrechte de titel heeft gevoerd van dr. en
internist en gastro-enteroloog en in strijd heeft
gehandeldmet deWet op de geneesmiddelenvoor-
ziening. Het tuchtcollege oordeelde alle onderdelen
van de klacht gegrond.Het Centraal Tuchtcollege
bekrachtigt de beslissing in hoger beroep en voegt
daar nog een aantal overwegingen aan toemet
betrekking tot de zorgplicht van de arts die zich
op het terrein van de alternatieve geneeskunde
begeeft.64Het Centraal College gebruikt daarbij een
formulering diewe eerder zagen in deMillecam-
zaken: “Een arts die zich begeeft op het terrein van de
alternatieve geneeskunde schudt daarmee de hoeda-
nigheid van arts niet af. Hij blijft op de eerste plaats
als arts gehouden jegens zijn patiënten te handelen
met de zorgvuldigheid die onder soortgelijke
omstandigheden van een redelijk handelend en
bekwaamartsmagworden verwacht”.
Voorts kan nogworden gewezenworden op de
beslissing van het Centraal Tuchtcollege65met be-
trekking tot de psychotherapeute/arts die tot 2005
bestuurslidwas van en behandelaar in een burnout-
centrum/herstellingsoord. Tegen haarwerdenmeer-
dere tuchtklachten ingediend zowel in haar hoeda-
nigheid van arts als in haar hoedanigheid van psy-
chotherapeute. Tegen de psychotherapeute/arts
diende een patiënte een klacht in die, kortweergege-
ven, inhield dat psychotherapeute/arts haar onzorg-
vuldig had behandeld, de grenzen van een professio-
nele relatiemet haar had overschreden door haar
vanaf het voorjaar 1998 al dan niet betaaldwerk te
laten verrichten, toe te laten dat klaagster naast huis-
houdelijke en administratievewerkzaamheden zon-
der daartoe bevoegd te zijn verpleegkundige hande-
lingen heeft verricht zoals het geven van injecties en
het uitreiken vanmedicatie aan patiënten e.d. en voor
zichzelf en/of anderenmedicijnen heeft uitgeschre-
ven opnaamvan klaagster.
Het tuchtcollege in eerste aanleg legt demaatregel
van doorhaling van de inschrijving in het BIG-regis-
ter van psychotherapeuten en artsen op en ontzegt
de betrokken psychotherapeute/arts tevens het recht
omwederomals arts en/of psychotherapeut inge-
schreven teworden.
Het Centraal Tuchtcollege vernietigt echter de
beslissing van het regionaal tuchtcollege voor zover
daarbij aan de psychotherapeute/arts het recht is
ontzegd omwederom in het register teworden inge-
schreven, omdat eenwettelijke grondslag voor het
opleggen van diemaatregel in het onderhavige geval
ontbrak. Daarbij verwijst het Centraal College naar
artikel 48 lid 3 jo. artikel 47 lid 4Wet BIG,waarin is
bepaald dat een ontzegging van het rechtwederom
in het register teworden ingeschreven alleen aan de
orde kan zijn in die gevallenwaarin de betrokken
beroepsbeoefenaar reeds uit het BIG-register is
geschrapt (als gevolg van eenmaatregel of op eigen
initiatief). Daarmee is, aldus de annotator van deze
beslissing, beoogd te voorkomendat een uitgeschre-
ven beroepsbeoefenaar zich zou kunnen onttrekken
aan tuchtrechtelijke toetsing van handelen of nalaten
vóór die uitschrijving. Ten tijde van de aan de orde
zijnde tuchtzaken stond de betrokken psychothe-
rapeute/arts echter nog ingeschreven in het BIG-
register.
Ten slotte is nog vermeldenswaard de beslissing
van het Centraal Tuchtcollege van 3 juni 2008, hier-
voor reeds genoemdbij het onderdeel tandartsen,
waarin doorhaling van de tandarts van de inschrij-
ving in het registerwerd opgelegd. Het college over-
woog daarbij dat nu niet geblekenwas dat er voor de
64. CTG4december 2008, nr. 2008/089,
<www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl>.
65. CTG27 november 2007,GJ 2008/24 (m.nt. A.L. Heij-
nen).
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tandartsmogelijkhedenwaren omonder toezicht als
zodanigwerkzaam te zijn hij als een gevaar voor de
volksgezondheid aan temerkenwas, zodat het op-
leggen van de zwaarstemaatregel op zijn plaats is.
Uit vorenaangehaalde beslissingen van de tucht-
rechter blijkt, dat de beroepsbeoefenaar hetwel heel
bontmoetmakenwil de tuchtrechter komen tot het
opleggen van de zwaarstemaatregelen van schorsing
of doorhaling al dan niet tezamenmet demaatregel
van ontzegging van het recht omwederom in het
register teworden ingeschreven en schorsing van de
inschrijving bij wege van voorlopige voorziening. De
tuchtrechter komt in het algemeen slechts tot deze
maatregelen indien sprake is van een zeer ernstig
tekortschieten in de zorg die betrokkene had beho-
ren te betrachten tezamenmet een gebrek aan zelf-
inzicht daaromtrent.Onder omstandigheden kun-
nen ook eerdere tuchtrechtelijke veroordelingen een
rol spelen.
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